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Samenvatting 
Achtergrond. Een toenemend aantal kinderen wordt slachtoffer van cyberpesten wat negatieve 
gevolgen voor gezondheid en welbevinden met zich meebrengt. Dat niet iedereen in dezelfde 
mate lijkt te worden geraakt door cyberpesten gaf aanleiding onderzoek te doen naar de 
mogelijke rol van copingstrategieën bij de mate waarin gepeste kinderen gezondheidsklachten 
ontwikkelen. Hierbij heeft de stress- en copingtheorie van Lazarus als uitgangspunt gediend. 
Doel van dit onderzoek was om na te gaan of copingstrategieën het effect van slachtoffer zijn 
van cyberpesten op gezondheidsklachten en depressie modereren. Hierbij werd verondersteld 
dat probleemgerichte copingstrategieën en emotiegerichte strategieën een verschillend effect 
hebben op de relatie tussen slachtoffer zijn van cyberpesten en de ontwikkeling van 
gezondheidsklachten en depressie. 
Methode. Het onderzoek vond plaats onder 11-12 jarige leerlingen van de eerste klas van 
openbare secondary schools in Southampton. Drie van de 21 aangeschreven scholen 
verleenden medewerking wat resulteerde in 325 ingevulde vragenlijsten. Slachtoffer zijn van 
cyberpesten werd gemeten middels een aantal hieraan verwante vragen. Copingstrategieën 
zijn gemeten met items uit de ‘Utrechtse Copinglijst voor Adolescenten’ (UCL-A) en zelf 
ontwikkelde vragen die copingstrategieën specifiek gericht op cyberpesten meten. Voor het 
meten van gezondheidsklachten is gebruik gemaakt van de ‘Korte Vragenlijst Onderzoek 
Ervaren Gezondheid’ (VOEG) en depressie is gemeten met de Nederlandse bewerking van de 
‘Children’s Depression Inventory’ (CDI). 
Resultaten. Van de respondenten bleek 18.8% gepest te zijn via mobiele telefoon en 24.1% 
gepest te zijn via internet. Voor zelf pesten waren de cijfers respectievelijk 5.9% en 10.7%. 
Het cyberpesten bleek vaak van korte duur te zijn en over het algemeen waren er meer 
meisjes dan jongens bij betrokken. Opvallend was de gemiddeld hoge score op depressie. In 
het algemeen bleken copingstrategieën de relatie tussen slachtoffer zijn van cyberpesten en 
depressie echter niet te modereren. Wel ging er een interactie-effect uit ten aanzien van 
gezondheidsklachten. Bij een hoge emotiegerichte coping werd een sterkere relatie tussen 
gepest worden en gezondheidsklachten gevonden dan bij lage emotiegerichte coping. 
Wanneer de algemene copingstrategieën apart werden beschouwd bleken - zoals verwacht - 
de probleemgerichte strategieën tot significant minder en de emotiegerichte strategieën tot 
significant meer gezondheids- en depressieve klachten te leiden. 
Conclusie. Huidig onderzoek heeft aangetoond dat er een samenhang is tussen slachtoffer zijn 
van cyberpesten en gezondheidsklachten en depressie. Het liet tevens zien dat meer gebruik 
van emotiegerichte cyberspecifieke coping leidt tot meer gezondheidsklachten als gevolg van 
cyberpesten. Bij slachtoffers bleken met name emotiegerichte cyberspecifieke 
copingstrategieën voor meer gezondheids- en depressieve klachten te zorgen. Wanneer ook 
naar niet-slachtoffers werd gekeken, bleken zowel emotiegerichte als probleemgerichte 
coping van belang te zijn. Dit is een belangrijk gegeven voor de praktijk. Vervolgonderzoek 
van grotere omvang en met toevoeging van een aantal vragen kan meer duidelijkheid 
verschaffen in wat de precieze invloed is van copingstrategieën bij cyberpesten op de 
ontwikkeling van negatieve gezondheidseffecten. 
Abstract 
Background. The number of children who are a victim of cyberbullying is increasing and this 
affects their health. Not every child is affected in the same way by cyberbullying, so this 
research focuses on the role that coping strategies may possibly play in the way in which 
cyberbullied children develop health complaints. This is based on the stress and coping theory 
of Lazarus. The main goal of this research is to study if coping strategies moderate the 
relationship between being the victim of cyberbullying and developing health complaints and 
depression. The hypothesis states that problem focused coping and emotion focused coping 
have different effects on the relationship between being a victim of cyberbullying and 
developing health complaints and depression.  
Method.The research took place with children aged 11-12 years from (year 7) public 
secondary schools in Southampton. Three of the twenty one schools wanted to cooperate, 
which resulted in  325 completed questionnaires. Questions about being cyberbullied were 
used to measure the extent of cyberbullying. Coping strategies were measured with the 
‘Utrechtse Copinglijst voor Adolescenten’ (UCL-A) and some questions about coping 
strategies which can be used when being cyberbullied. Health complaints were measured with 
the ‘Korte Vragenlijst Onderzoek Ervaren Gezondheid’ (VOEG) and depression was 
measured with the Dutch version of the ‘Children’s Depression Inventory’ (CDI). 
Results. The results showed that 18.8% of the children were bullied by mobile phone and 
24.1% were bullied on the internet. 5.9% of the children bullied others by mobile phone and 
10.7% bullied others on the internet. In most cases the cyberbullying didn’t take long and 
more girls than boys were involved. The high score on depression was remarkable. In general 
coping strategies didn’t have a significant effect on the relationship between being a victim of 
cyberbullying and depression, but did have a significant effect on health complaints. A high 
score on emotion focused coping gave a stronger relation between being bullied and health 
complaints than a low score on emotion focused coping. When the coping strategies were 
studied apart from the cyberspecific coping it seemed that – as expected – problem-focused 
coping led to significantly fewer incidents of health complaints and depression in the children, 
whereas emotion-focused coping led to sigificantly more incidents of health complaints and 
depression. 
Conclusion. This research showed that there is a relationship between being a victim of 
cyberbullying and health complaints and depression. It also showed that more use of emotion-
focused cyber-specific coping strategies resulted in more health complaints as a result of 
being cyberbullied. For victims of cyberbullying the emotion-focused cyber-specific coping 
strategies particularly resulted in more health complaints and depression. When the non-
victims were involved in the analyses, then both problem and emotion-focused coping had an 
significant effect on health complaints and depression. This is significant when considering 
how to help cyberbullied children.  Further research – involving more children and including 
some extra questions – is neccesary to further clarify the role of coping strategies in the 
correlation between cyberbullying and developing health complaints and depression. 
 
